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ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻤﺪه.ﺑﻮدآﻧﺎنﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﮐﺎر ﻣﺤﻞﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﺎﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊ
. واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺪادن ﻫﯿﭻ ﮐﺎري ﺑﻮد
-ﺎء ﻣﻬﺎرترﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ارﺗﻘﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. اﺳﺖاﯾﺮاﻧﯽﭘﺮﺳﺘﺎرانﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎرﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﻮع ﺑﺎﻻيﺷﯿﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮔﺮددﺗﺮ ﻣﻮارد اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮔﯿﺮي ﺟﺪيو ﭘﯽآﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ان، ﭘﺮﺳﺘﺎرانﮐﺎر، ﺑﯿﻤﺎرﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ:ﻫﺎواژهﮐﻠﯿﺪ
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.داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان-1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﮑﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮاناﺳﺘﺎددﯾﺎر، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت - 2
moc.oohay@inamhar.daza:ﺮوﻧﯿﮑﯽﺘﭘﺴﺖ اﻟﮑ
.ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان- 3
.ﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ ﺟ- 4
.ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزادان، ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانداﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺼﯿﺐ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻤﺎم و درﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﻓﺮادﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺨﺸﯽ از ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﯽ .(1)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖﻣﺤﯿﻂ
ﮐﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ. (3و2)ﮔﺮددﻣﯽﻧﯿﺰ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺧﻮدﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖاي ﮐﻪﺣﺎدﺛﻪ
ار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ رﻓﺘﺎري، ﺗﻬﺪﯾﺪ ﯾﺎ آزار و اذﯾﺖ ﻗﺮاﺳﺘﻔﺎده، ﺑﺪ
ﺷﻮد ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽﻣﻮرد آﻧﺎناﯾﻤﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ، رﻓﺎه و
ﮐﺎر ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ و در اﺷﮑﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ. (4)
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻼﻣﯽ، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺿﺮب و ﺟﺮح، 
ﮔﺮي، ﺗﻬﺪﯾﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺗﺠﺎوز، آزار و اذﯾﺖ، زورﮔﻮﯾﯽ، اوﺑﺎش
.(3)دﻫﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي زﺷﺖ و ﻧﺎﭘﺴﻨﺪ رخ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﺎري رخ ﺸﻮﻧﺖ در ﺗﻤﺎم ﻣﺤﯿﻂﮐﻪ ﺧرﻏﻢ اﯾﻦ ﻋﻠﯽ
در ﻣﻌﺮض ﺧﺸﻮﻧﺖ دﻫﺪ اﻣﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
، ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن.(6و5)ﻗﺮار دارﻧﺪﮐﺎر ﻣﺤﻞ
دﮐﺎر ﻗﺮار داردر ﻣﻌﺮض ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎرﻣﺸﺎﻏﻠﯽ اﺳﺖ
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در دﺳﺘﺮس.(7)
ﯾﮏ ﺳﺎلﻃﻮلي از ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺴﯿﺎر
- ﮐﺎر ﻗﺮار ﻣﯽﻣﺤﻞﺧﺸﻮﻧﺖدر ﻣﻌﺮض ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع ﮐﺎري ﺧﻮد
ﮐﺸﻮرﻫﺎي واﻗﻊ در ،ﯾﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦدر ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎ. (8)ﮔﯿﺮﻧﺪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﺑﯿﺶ از دو ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺘﺎران در ، اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ
(. 9- 21)اﻧﺪ ﮐﺎر ﻗﺮار داﺷﺘﻪﻫﻤﯿﻦ ﻣﺪت در ﻣﻌﺮض ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﺷﻮد دﻟﯿﻞ اﺻﻠﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﺗﺼﻮر ﻣﯽ
در آﻧﺎنﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺴﺘﮕﺎن آﻧﺎنﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻤﺎس ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺰدﯾﮏ 
.(9)ﺷﺮاﯾﻄﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد دارد
ﮐﻪ اﻋﻤﺎل اﯾﻦ اﺳﺖداﺷﺖﺟﺪيﺗﻮﺟﻪﺑﻪ آنﺑﺎﯾﺪاي ﮐﻪ ﻧﮑﺘﻪ
ﯽ ﻣﻨﻔﯽ زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﻫﺎﯾﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﯿﺎﻣﺪﮐﺎرﻣﺤﻞﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﺷﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺧﻮاﻫﺪ د
.(31-51)اﻧﺪازدﻣﯽ
ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
اي ﻪﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ( 8831)ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﯿﻤﻮرزاده و ﻫﻤﮑﺎران 
آﻣﻮزﺷﯽ در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻋﺮض ﯾﮑﺴﺎل 
ﮐﺎر ﻗﺮار ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻌﺮض ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ%96
زاده و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي رﻓﻌﺘﯽ رﺣﯿﻢدر. (61)اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ د% 27ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ( 0931)
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ در ﻃﻮل دوره ﮐﺎري ﺧﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، .(71)ﮐﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
%73اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 7831)رﺣﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ در ﻃﻮل ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﯾﺖ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ را در ﻣﺤﻞ % 86ﺷﺶ ﻣﺎه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و
.(81)ﮐﺎر ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
دﯾﮕﺮﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﯿﻤﺎران، 
اي دﯾﮕﺮ در ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، زﯾﺮ دﺳﺘﺎن و ﮔﺮوه
ﻧﺘﺎﯾﺞ .(3)ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ دارﻧﺪاﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺎران ﯾﮑﯽ از ﮔﺮوهدﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﺤﻞاﻋﻤﺎل ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ 
اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،(6و5)ﺑﺎﺷﻨﺪوﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ
در ﺗﺎﯾﻮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ 8002در ﺳﺎل 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و %26ﯾﮑﺴﺎل 
ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻼن ﺧﺸﻮﻧﺖﻋﺎﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﺑﯿﻤﺎران 
در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ اﻧﺠﺎم 2102در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﮐﻪ در ﺳﺎل . (91)
ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ%39ﮔﻔﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ .(02)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﻮد 
ن ﻋﺎﻣﻼﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶدر ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢ.(4)اﻧﺪﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮده
ﺳﻮءﺷﺎﻣﻞﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﺗﻔﺎﻫﻢ و ﻣﺼﺮف داورﻫﺎي رواﻧﮕﺮدان ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران، داﺷﺘﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫﺎي رواﻧﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﻤﺎري
ﮔﺰارش ﺮاب در ﺑﯿﻤﺎراناﺿﻄوﺟﻮدﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ اورژاﻧﺴﯽ و
.(12و91)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭼﻨﺪ ﻧﮑﺘﻪ روﺷﻦ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺷﺎره در ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ اﻏﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺶ
. ﺳﺎزدت و اﻫﻤﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﺤﺮز ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺿﺮورﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺷﺎره ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﮔﺰارش اول اﯾﻦ ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺶ
اﯾﻦ . ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﮐﺎرﻣﺤﻞﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺌﻠﻪ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﺴ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺼﯿﺐ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از
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ك ﻣﺸﺘﺮك و ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﭘﺪﯾﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ در
اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ . دارﻧﺪ ﯾﺎ ﺧﯿﺮﮐﺎر ﻣﺤﻞﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺷﮑﻠﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎآناز اﯾﻦ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران واﻗﻌﺎً
ﻔﯿﺖ اراﺋﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻬﺪﯾﺪ و آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﮐﯿ
از . آﮔﺎه ﻧﺒﺎﺷﻨﺪﺷﻮد، ﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺧﺪﻣﺎت ﺗ
ﻫﺎي آن در درﺟﻪ اول ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﯾﺎﻓﺘﻪ،اﯾﻦ ﻧﻈﺮ
رد ادراك ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﺮد ﺗﺎ ﺑﺨﺸﯽ از ﺷﮑﺎف داﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﯾﺎﻓﺘﻪدر درﺟﻪ ﺑﻌﺪي ﻧﯿﺰ. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدد
ﺗﺎ در ﻣﻮارد اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﻤﻮداﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ 
اﯾﻦ ،رﻏﻢﻋﻠﯽ. زا ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻻزم اﻧﺪﯾﺸﯿﺪه ﺷﻮدآﺳﯿﺐ
- ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞواﻗﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﮔﺮوه
ﺪ وﻟﯽ در ﻣﺘﻮن داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺴﺘﻨ
درك ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در واﻗﻊ، در ﻣﺮور وﺳﯿﻊ ﻣﺘﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ .(91-02و 51و9و4)
، egdelwonK fo beW ISIﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻣﺎﺑﯿﻦ ﺳﺎلralohcS elgooGو supocS، deMbuP
ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺗﻬﺪﯾﺪ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﮐﻠﯿﺪ واژه3102ﺗﺎ 0991ﻫﺎي 
ﮐﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﻞ
و ﺣﺘﯽ اﻋﻀﺎي اي ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎرانﺎﻟﻌﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻄ
ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن را در ﻣﻮرد ﭘﺪﯾﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﺷﮑﺎف ﻋﻠﻤﯽ در داﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد ، اﯾﻦﭘﺲ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ وﺟﻮد دارد
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد اﻏﺮاق ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺤﻞ
ﺷﯿﻮع، ﻋﻠﻞ و ﻋﺎﻣﻼن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف 
درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ-ﭘﺮﺳﺘﺎران از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﺑﺎنﺗﺎ ﻣﺮداداﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از 
درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم - در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ2931ﺳﺎل 
11داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ داراي . ﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾ
9درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ- ﻫﺎي داﺧﻠﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ داراي ﺑﺨﺶ
.وﯾﮋه و اورژاﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺘﺎران دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮐﺎر ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﻫﺎي اورژاﻧﺲﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل دﻟﯿﻞ اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي .(32و22)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ در ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎاﻧﺘﺨﺎب اﯾﻦ ﺑﺨﺶ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻤﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ در -ﻫﺎي زﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داﺧﻠﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺶ
. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺟﺮاﺣﯽ - داﺧﻠﯽﻫﺎي زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ
. درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ-آﻣﻮزﺷﯽ
و ﺳﻦﺳﺎل81ورود اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از داﺷﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
، ﺟﺮاﺣﯽ-ﻫﺎي داﺧﻠﯽﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن در ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ
ﺑﯿﻤﺎرﭘﺬﯾﺮشاز روز 2ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﭙﺮي ﺷﺪن ﻫﻮﺷﯿﺎر ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎر و 
(. در ﻣﻮرد ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ)در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﯽ ﮐﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴ
ﺑﺮآورد ﺷﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن %7/6ﭘﺎﯾﻠﻮتدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ052ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاﺑﺮ % 5و % 59
ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون ﮔﺮوﻫﯽ و اﺛﺮ ﻃﺮح  اﯾﻦ ﺣﺠﻢ 
ﮔﯿﺮي از ﻧﻮع روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﯾﺶ داده ﺷﺪ004ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﻮد
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ داراي ﺑﺨﺶ-ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،ﮐﺎر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد 
ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ از ﭘﺲ 
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اوﻻً ﺟﻬﺖ اﺟﺮاﯾﯽ ﺷﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﯿﺮي ﺷﻮدﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿﺮي اي ﯾﮏ ﺑﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ از ﻫﺮ ﺑﺨﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻔﺘﻪ
. ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﺗﺎ در اﯾﻦ ﻣﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺮ ﮔﯿﺮي ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در ﻫﺮ ﺑﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺨﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ اﻣﮑﺎن ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﯾﮑﺴﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
- ﻋﻼوه، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در دﻓﻌﻪ ﻗﺒﻞ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺼﯿﺐ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از
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ﺷﺪﻧﺪ دﻓﻌﻪ ﺑﻌﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺮﮐﺖ داده ﻣﯽ
ﺑﺎ . ﺷﺪﻧﺪﺖ داده ﻧﻤﯽﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ دوﺑﺎره در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐ
رﻋﺎﯾﺖ اﯾﻦ اﺻﻮل، در ﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ درﻣﺎﻧﯽ اﺑﺘﺪا 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﻟﯿﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﺳﭙﺲ، . ﺷﺪرﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﺗﻌﺪاد ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ .ﺷﺪﻧﺪﺑﻘﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺎاﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻨﮑﻪ از ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 
ﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ 0058ﺷﺪ، ﺣﺪود ﮔﯿﺮي ﻣﯽاي ﯾﮏ ﺑﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻔﺘﻪ
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎآنﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و از ﺑﯿﻦ 
ﻨﺪه در ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨانﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر. ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎ اﻋﻤﺎل ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ 
- ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
.ﻧﻤﻮدﻧﺪ
- ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﻫﺎ آوري دادهاﺑﺰار ﺟﻤﻊ
ni ecneloiv ecalpkrow)ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﮐﺎر در ﻣﺤﯿﻂ
ﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳ(srotces htlaeh
ﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎﻫﯿ(42)ﺑﻮدﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده دﯾﺪﮔﺎهﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﻗﺴﻤﺖ اول ﺑﺮﺧﯽ : ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻗﺴﻤﺖ. ﻧﻤﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ- ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
ﮐﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞدوم ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ 
. دادﻋﺎﻣﻼن ﺧﺸﻮﻧﺖ را از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
از ﻗﺒﯿﻞ ﻋﻮاﻣﻞ )ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﭘﺎﺳﺦ . ﮐﺮدﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽدﯾﺪﮔﺎه از را ( ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﻠﻪ و ﺧﯿﺮ ﺑﻮد و در آن ﻫﺎيﮔﺰﯾﻨﻪﻫﺎي اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﻣﻞﺑﻪ ﮔﻮﯾﻪ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ را در اﯾﺠﺎد ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﻣﯽ
اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدﺷﺎن ﯾﺎ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺘﯽ را ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ . داﻧﻨﺪاﻧﺪ دﺧﯿﻞ ﻣﯽآن ﺑﻮده
. دادﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﺑﯿﻤﺎراندﯾﺪﮔﺎه از را ﮐﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﻫﺎي ﺑﻠﻪ و در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ آن ﺷﺎﻣﻞ آﯾﺘﻢ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﯿﺮ ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
در . اﻧﺪﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻪ واﮐﻨﺸﯽ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده
ﺿﻤﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯾﺎ اﻋﻤﺎل ﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺧ
ﻪ در ﻣﻮرد ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ در اﺑﺘﺪاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ. ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ ﻫﺎآنﮐﺎر و ﻣﺼﺎدﯾﻖ ﻋﯿﻨﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
رواﯾﯽ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﻧﻔﺮ از ا01ﺧﻮاﻫﯽ از رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻈﺮ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮات 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻻزم در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪ
در اﯾﻦ . ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮ روي 
راﺳﺘﺎ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز 
ﮐﺎر در دو ﺑﺎر ﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﺖ و واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺧﺸﻮﻧ
اﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ در ﻣﻮرد اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ .ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
، (p<0/100)0/97ﺣﺪاﻗﻞ ( و ﺟﻨﺴﯽﻓﺮﻫﻨﮕﯽﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﮐﻼﻣﯽ،)
و ( p<0/100)0/67در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮاﺑﺮ 
0/28واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﻣﻮرد 
.ﺑﻮد(p<0/100)
اﺑﺘﺪا ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻫﺎ آوري دادهﺖ ﺟﻤﻊﺟﻬ
. اي اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ رﺳﯿﺪﻣﻨﻄﻘﻪ
ﺳﭙﺲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم و ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺮﻓﯽ 
ﻫﺎ را در ﺑﯿﻦ ﺧﻮد و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﭘﯿﺶ از . ﻧﻤﻮدﻧﺪدرﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ- ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ
ﻫﺎ، ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺻﻮرت ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎن ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮده و ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﻣﻮرد . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻧﻤﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎ ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪدﻫﯽ ﺑﻪﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ
در ﺿﻤﻦ، ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ . داده ﺷﺪ
اﻋﻤﺎل ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎ ﺷﺎﻫﺪ آن ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم 
در واﻗﻊ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد
ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده از داﺧﻞ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
در ﻫﺎآنﺧﺸﻮﻧﺖ ﯾﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدن اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺼﯿﺐ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از
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ﻫﺪف اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ از ﮐﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ داده ﻣﯽ
ﺑﺮاي در اداﻣﻪ، . ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدﺷﯿﻮع ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ز ﮐﺎر ﺗﻨﻬﺎ از آن دﺳﺘﻪ اﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ را اﻋﻤﺎل ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﺷﺎﻫﺪ آن ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪدر واﻗﻊ، ﻣﯽ. ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ اﻣﮑﺎن . ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
د ﺧﺸﻮﻧﺖ را اﻋﻤﺎل ﮐﺮده داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮ
ﺑﻮدﻧﺪ از ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﭼﻪ آﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ 
ﺟﻬﺖ . ﻧﻤﻮدﻧﺪﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﺷﺎﻫﺪ آن ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻮاد دادهﺳﻮاد ﯾﺎ ﺑﯽدر ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﮐﻢﻫﺎ، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻮاد روش
در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 004از 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 61
= ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺿﺮﯾﺐ)ﻧﻔﺮ وارد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ 483ﻫﺎي داده
%(.69
sspsي اﻓﺰار آﻣﺎرﻫﺎ از ﻧﺮمآﻣﺎري دادهﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ31.v
ﺷﯿﻮع، ﻋﻠﻞ و ﻋﺎﻣﻼن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران و 
، درﺻﺪ،آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪادﭘﺮﺳﺘﺎران از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران از 
.ﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ - ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮديﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران زن، ﻣﺘﺎﻫﻞ، ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽدر ﺑﺨﺶﻫﺎآنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺳﻪ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر روز از ﺑﺴﺘﺮي 
.(1ﺟﺪول )ﮔﺬﺷﺖ ﻣﯽ
درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ- اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ -ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي-1ﺟﺪول 
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪادﻫﺎزﯾﺮﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮ
06/9432زن 93/1051ﻣﺮدﺟﻨﺲ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
52/589ﻣﺠﺮد
27/9082ﺄﻫﻞﻣﺘ
1/35ﻣﻄﻠﻘﻪ
0/31ﺑﯿﻮه
ﯽوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠ
04/1451زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
74/9481دﯾﭙﻠﻢ
01/924ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
1/04ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
23/3421داﺧﻠﯽ
64/6971ﺟﺮاﺣﯽ
7/803وﯾﮋه
31/005اورژاﻧﺲ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ روز
31/005ﺳﺎﻋﺖ42ﮐﻤﺘﺮ از 
91/557روز1-2
93/6251روز3-4
12/118روز5-7
6/862روز7ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
(  21/99)93/95(                          اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
(2/26)1/93(                     اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)دﻓﻌﻪ ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
402ﯿﻤﺎران در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑران ﻫﺎ از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎﮐﺎر و اﻋﻤﺎل ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖﺷﯿﻮع اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻧﻮاع ﮐﻼﻣﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﯿﻤﺎران . را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﮐﺎر ﻣﺤﻞﻣﻮرد اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺎﻧﺎت ﻣﺎﻟﯽ ﯾﺎ ﻫﺮ وﺿﻌﯿﺖ دﯾﮕﺮ ﻗﻮﻣﯿﺖ، زﺑﺎن، ﻣﻠﯿﺖ، ﻣﺬﻫﺐ، ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ اﻗﻠﯿﺖ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ ﯾﺎ اﻣﮑﺑﻪ ﻋﻠﺖﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺗﻬﺪﯾﺪآﻣﯿﺰ )ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺼﯿﺐ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از
3931ﺑﻬﺎر 1ﺷﻤﺎره 2دوره84روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ . ، ﺟﻨﺴﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ(ﮐﻪ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ ﻣﻨﺰﻟﺖ ﻣﺮدان و زﻧﺎن در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮوه اﯾﺠﺎد ﯾﻦﺗﺮﺑﯿﺶﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎران، ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران . در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺪون وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮔﺮوه اﯾﺠﺎد ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶو ﻫﻤﮑﺎران ﺟﻨﺴﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶﮐﻼﻣﯽ، ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﮐﺎر ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ.ﺑﻮدﻧﺪو ﺟﻨﺴﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ 
.(2ﺟﺪول)اﻧﺪﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدهﮔﺮوه اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﺗﺮﯾﻦﻢﻬﻣ
درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران-در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽﻫﺎآنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻋﺎﻣﻼن -2ﺟﺪول 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﺟﻨﺴﯽﮐﻼﻣﯽﻓﯿﺰﯾﮑﯽاﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪادﺗﻌﺪ
91/2939/80266/15314/901ﺑﻠﯽ*ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ
*ﻋﺎﻣﻼن ﺧﺸﻮﻧﺖ
020152683/43614/65ﺑﯿﻤﺎران
221133/3843/77514/65ﻫﻤﺮاﻫﺎن
035133/3841/03200ﻫﻤﮑﺎران 
62318/4211/69161/82ﻣﺪﯾﺮان
21001/3200ﺮﺳﺎﯾ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽدر ﻣﻮرد اﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ*
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻤﺪهﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﮐﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر، وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪه و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
.(3ﺟﺪول )و ﺿﻌﻒ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻮداز ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﺎن 
ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰدرﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕ- ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ-3ﺟﺪول 
ﺑﻠﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ
درﺻﺪﺗﻌﺪاد
ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ
7/306ﻧﺒﻮد اﻧﮕﯿﺰه و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران             
11/579ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
3/923ﻧﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ درﺑﺎره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ          
01/488ﺿﻌﻒ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ      
0/76ﻧﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ    
6/645ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران   
5/574ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﮐﺎري ﻓﺸﺮده ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻣﺤﯿﻄﯽ
5/244در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران         
6/885ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
5/984ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ       ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺧﺪﻣﺎتﻫﺰﯾﻨﻪ
7/546ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه  
7/546اﻧﺘﻈﺎر ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ        
ﻫﺎآنﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺴﺘﮕﺎن 
1/421ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﯾﺎ دارو ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎر                 
7/436ان و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺎ وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران           ﻧﺎ آﺷﻨﺎ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎر
01/719ﻧﮕﺮاﻧﯽ درﺑﺎره ﺳﻼﻣﺘﯽ از ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎر
1/751وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮارت و ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر
ﺗﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﺪهﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺧﻮﺷﻨﺖ ﻣﺤﻞ
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﯿﻤﯽ . ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺪادن ﻫﯿﭻ ﮐﺎري، اﻃﻼع ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﯽ و دﻋﻮت ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣﺶ ﺑﻮده اﺳﺖﮐﺎر ﻣﺤﻞﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺮﺳﺘﺎر از ﺑﯿﻤﺎران اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻠﺖ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘ
(.4ﺟﺪول ) و ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻠﯿﺲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻠﺖ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺼﯿﺐ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از
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ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺎن در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ-4ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻧﻮع واﮐﻨﺶ
61/103واﻧﻤﻮد ﮐﺮدﻧﺪ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻧﯿﻔﺘﺎده اﺳﺖ   
62/394اﻗﺪاﻣﯽ ﻧﮑﺮدﻧﺪ             
91/263ﻣﻬﺎﺟﻢ را ﺑﻪ آراﻣﺶ دﻋﻮت ﮐﺮدﻧﺪ
2/14ﺑﻪ ﻣﺎﻓﻮق ﺧﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ         
32/544ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﯽ را ﺧﺒﺮدار ﮐﺮدﻧﺪ        
21/322ﺳﻌﯽ ﮐﺮدﻧﺪ از ﺧﻮدﺷﺎن دﻓﺎع ﮐﻨﻨﺪ  
00درﺧﻮاﺳﺖ ﻏﺮاﻣﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
0/51ﺮدﻧﺪ              ﭘﯿﮕﺮد ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﮐ
ﻧﻤﻮدﻧﺪدر ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮع واﮐﻨﺶ را ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد را ﮔﺰارش ﻣﯽ* 
ﺑﺤﺚ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮور وﺳﯿﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ ﻣﺘﻮن ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﺧﻠﯽ و 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع، ي اﺳﺖ ﮐﻪاﻪاوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺧﺎرﺟﯽ، 
ﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از دﯾﺪﮔﺎه ﻋﻠﻞ و ﻋﺎﻣﻼن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋ
.ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺑﯿﻤﺎر483ﻮد ﮐﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﯾﮑﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ 402ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺧﻮد ﺷﺎﻫﺪ 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻮدهﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﻞ
ﯾﺞاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺮاي .(52- 82،71)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 0931)زاده و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺜﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﻌﺘﯽ رﺣﯿﻢ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه يﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن%27/5
ﮐﺎر ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ در 
- ندر ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎ(.71)را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران %27/1ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 6831)زاده و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ در ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،(. 82)ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻧﺪ ﺗﻮﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺷﯿﻮع ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﮐﺎر اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﺑﯿﺎﻧﮕﺮ
آن ﭼﯿﺰي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
.اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ﮐﻼﻣﯽ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺧﺸﻮﻧﺖاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران در 
( %4/9)و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ( %9/8)، ﺟﻨﺴﯽ (%91/1)، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ (%66/2)
اﯾﻦ . ﻧﻤﻮدﻧﺪﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش ﻋﻠﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶرا 
- در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽدر ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪدر ﺿﻤﻦ .(21و9)ﺑﺎﺷﺪ
- ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، زﻣﺎن. (82و72)ﺑﺎﺷﺪاﯾﺮاﻧﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﯽ
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در( 6831)زاده و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد را ﮐﻼﻣﯽ، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺟﻨﺴﯽ داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 82)
ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ د ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﻣﻮردرراﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ درك ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻌﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﻋﻠﯿﻪ 
ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
و ﯾﺎ ﺗﺮس از ﻋﻮاﻗﺐ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ از ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ ورود ﺧﺸﻮﻧﺖ . اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ت ﻗﺒﻠﯽ در اﯾﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﺮان ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﯾﮑﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ
(.61-81)اﺳﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﻫﺎي ﻗﻮﻣﯽ و ﺷﻮﻧﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖﻣﯽ
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻄﯾﮑﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﮔﺮوه اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶﺧﻮد را
ﮔﺮوه اﯾﺠﺎد ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶو ﻫﻤﺮاﻫﺎن را (83/4)و ﮐﻼﻣﯽ(%14/6)
داﻧﺴﺘﻪ ( 14/6)و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ (%33/3)ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎآناﺳﺖ ﮐﻪ در (72و4)و اﯾﺮان(92و51و9)ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ 
ن ﻋﺎﻣﻼﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢرا و ﺳﭙﺲ ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎرانﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎﺣﺒﯽ و . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
اﻋﻤﺎل ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶﺑﯿﻤﺎران ( 0931)ﻏﻼﻣﺰاده ﻧﯿﮑﺠﻮ 
اﻋﻤﺎل ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶﻫﺎآنﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻫﻤﺮﻫﺎن 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺼﯿﺐ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از
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ﺗﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﯽ(. 4)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﭘﺮﺧﻄﺮﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮوه در آﻧﻬﺎﻫﺎآنﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران و ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
.ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪزﻣﯿﻨﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿ
ﮐﺎر ﻣﺤﻞﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ 
، وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪه و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ (%11/5)ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر
و ﺿﻌﻒ (%01/7)ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎرﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ از ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎر 
در ﻣﺮور ﻣﺘﻮن داﺧﻠﯽ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ( %01/4)ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ را از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ ( 6831)زاده و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻧﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﻧﺴﺒﺖدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ را 
در ﻫﻤﯿﻦ . (82)ﺑﻮدﻧﺪ دﻻﯾﻞ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده
( 1931)اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺘﺎق ﻋﺸﻖ و ﻫﻤﮑﺎران راﺳﺘﺎ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم در ﺑﺨﺶ
ﻌﺪاد ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﮐﻤﺒﻮد رﻓﺖ و آﻣﺪ ﻫﻤﺮاﻫﺎن، ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﺗ
ﮐﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز دﻫﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻣﻨﯿﺘﯽ را 
اي ﺑﯿﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه. (03)ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد 
ﮐﺎر دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ . ﺧﻮردﻣﯽﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﭼﺸﻢ 
اﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﻧﺒﻮد اﻗﺪاﻣﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ را ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﻋﻮ
داﻧﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯽ
. داﻧﻨﺪﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت را ﻣﻬﻢ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران از دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻠﯿﻪ ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻋﻤﺪه
و دﻋﻮت (%32/5)، اﻃﻼع ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﯽ(%62/3)ﻧﺪادن ﻫﯿﭻ ﮐﺎري
رﺳﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ.  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ(%91/2)ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﯽﻣﺬﮐﻮر ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎﻓﺘﻪ
دﻫﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺪام ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﯾﺎ ﻣﻬﺎﺟﻤﺎن را ﺑﻪ آراﻣﺶ دﻋﻮت ﻣﯽﺧﺎﺻﯽ ا
.(82و41و01)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي درك ﺑﻬﺘﺮ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
-ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﯿﺴﺘﻢﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاﯾﺮاندرﻣﺎﻧﯽ
اﻧﯽ در ﻣﻌﺮض ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﺮﮐﻨﺪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ
- ﻮﺟﻬﺎت وﯾﮋهﺗﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪﮐﺎر ﻗﺮار دارﻧﺪﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮاه اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ . اي اﺳﺖ
و ﺑﻮدهﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻧﻮع ﮐﻼﻣﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﻋﺎﻣﻼن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻮارد 
ﻋﺎﻣﻼن ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺧﻮد و ﻫﻤﺮاﻫﺎﻧﺸﺎن را ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ 
ﺑﻪ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ اﺳﺖﻣﺆﯾﺪداﻧﻨﺪ ﮐﺎر ﻣﯽﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
و آﻣﻮزش ﺗﺮ ﺑﺮ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران رﺳﺪ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران 
ﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫ. ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮددﻣﺤﻞ
ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ و ﺿﻌﻒ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ را از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع آﻣﻮزش اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻬﺎرت
- ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ارﺗﻘﺎء ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ در ﺳﯿﺴﺘﻢارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﻬﻢ در ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷﻨﺪﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﮐﻪ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻓﺼﻞ دروس ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﺮان ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻮرد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺸﻢ و ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درس روان
ﯿﻦ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن آﻣﻮزش داده ﺷﻮد و در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺸﻤﮕ
ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺿﻤﻦ. ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮددﯽﻫﺎﯾزﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎرﮔﺎه
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﯽ. دﻫﻨﺪﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد واﮐﻨﺸﯽ ﺑﺮوز ﻧﻤﯽ
م ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻋﺪ
ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺲ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﮔﺮدد
و ﺑﻮدهﺗﻔﺎوت ﺑﯽدر ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد ﯾﺴﺖﮐﻪ ﻧﺒﺎ
.ﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻮارد را از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺎري ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﭘﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﺣﺘﻤﺎل داﺷﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﻋﻤﺎل 
واﻗﻌﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﮔﺰارش ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻃﻼﻋﺎت
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖدرك،ﻧﻨﻤﺎﯾﻨﺪ
. ﺗﻮاﻧﺪ دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪﮐﻪ ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اي ﯾﮏ ﺑﺎر از ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪرﻏﻢ اﯾﻦﻋﻠﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺼﯿﺐ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ ...ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از
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ﮔﯿﺮي ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﮔﯿﺮي ﺷﻮد و در ﻫﺮ ﺑﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ر ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪ وﻟﯽ در ﻫﺮ ﺻﻮرت ﺑﯿﻤﺎران د
اﯾﻦ اﻣﮑﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺸﻮﻧﺖ 
.ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﯾﺎدي ﺑﯿﻦ درك 
ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد ﭘﺪﯾﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
دارد و ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺟﻮد
ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶﮐﺎر ﻗﺮار دارﻧﺪ، در ﻣﻌﺮض ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
و ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻮع ﮐﻼﻣﯽ اﺳﺖ، ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﺎﻣﻼن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶدر ﮐﻞ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران 
ﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺮﺗ
ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺗﺮﯾﻦﻢﻣﻬﺑﯿﻤﺎران و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد . ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ
ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻً واﮐﻨﺸﯽ ﺟﺪي ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از آﻣﻮزش ﭘﺲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. دﻫﻨﺪﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ
ي ارﺗﺒﺎﻃﯽ آﻧﺎن، آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺎﭘﺮﺳﻨﻞ و ارﺗﻘﺎء ﻣﻬﺎرت
ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ، ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺮ ﮔﯿﺮي ﺟﺪيﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﯽدر ﺑﺨﺶو آﻣﻮزش ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در ﻣﻮرد . ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮددﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺷ
ﺷﻮد در ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﯿﻔﯽ و ﯾﺎ ﮐﻤﯽ دﯾﺪﮔﺎه واﻗﻌﯽ ﺧﻮد اﻓﺮاد اﻋﻤﺎل ﮐﻨﻨﺪه 
. ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدد
ﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺷﻮد ﺗﺎ در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
. ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﭘﺎﯾﺎن
ﭘﺮﺳﺘﺎري در داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﮐﻪ در ﺗﺎرﯾﺦ 
ﺑﻪ 5/4/6341ﺑﺎ ﮐﺪ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺷﺪه و004ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 29/8/51
اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ايﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ
از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در . ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ 
.ﮔﺮدداﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ را ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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Workplace violence against nurses from the viewpoint of patients
Babaei 1 N (MSc student) - Rahmani2 A (Ph.D) - Mohajjel-aghdam3 AR (MSc student) - Zamanzadeh4 V
(Ph.D) - Dadashzadeh5 A (MSc student) - Avazeh6 M (MSc student)
Abstract
Introduction: Workplace violence against nurses is a complex phenomenon and many
factors are involved in its creation. Also, until now only the viewpoint of nurses about this
phenomenon were investigated. So, the aim of present study was to investigate the perception
of patients about the nature of workplace violence against nurses in Tabriz educational
centers.
Methods: In this descriptive study 384 patients who hospitalized in medical –surgical
wards of Tabriz educational centers in 2012 were participated using simple random method.
The data gathering instrument was a modified version of workplace violence in health sectors
designed by World Health Organization. Data analysis was performed using SPSS (version
13) software.
Results: Patients reported 204 occurrence of workplace violence during their
hospitalization in verbal (66.2%), cultural (19.1%), sexual (9.8%) and physical (4.9%) types.
Patients and their companions were the most actors of workplace violence. Most frequent
reason for workplace violence was inappropriate encounter of health care personnel with
patients and their companions and most frequent reaction of nurses to workplace violence was
doing nothing.
Conclusion: Results of this research confirm the high prevalence of workplace violence
against Iranian nurses. It seems that maybe by enhancing communication skills of nurses,
education of patients and stiff follow up of violence instances the high prevalence of
workplace violence against nurses may decrease.
Key words: workplace violence, patients, nurses
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